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―A sabedoria de um ser humano não está 
no quanto ele sabe, mas no quanto ele tem 
consciência de que não sabe.‖    
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na reposição do glicogênio e cinética de biomarcadores pós-exercício agudo em ratos. 2009. 65f.  
Dissertação de Mestrado. Faculdade de Educação Física. Universidade Estadual de Campinas, 
Campinas, 2009. 
RESUMO 
O exercício físico pode induzir traumas na musculatura, sinalizando uma resposta inflamatória. O 
reparo e regeneração das estruturas danificadas dependem do período adequado de descanso para 
recuperação. Esse período regenerativo é necessário após uma única sessão ou diversas sessões de 
exercícios. A restauração do glicogênio muscular pós-treino tem sido proposto como um dos fatores 
mais importantes para a recuperação pós-esforço. Normalmente, no esporte, são utilizados 
monossacarídeos ou amidos em diluições apropriadas para repor o glicogênio pós-treino. O caldo-de-
cana é uma bebida comum no Brasil. Possui 65%-75% de água em sua composição média e alta 
concentração de sacarose, correspondente a 70%-91% de seus sólidos solúveis, além de antioxidantes, 
vitaminas, minerais e aminoácidos. O objetivo desse trabalho foi analisar o efeito do caldo-de-cana 
comparado a soluções carboidratadas ministradas imediatamente após um protocolo de exercício 
exaustivo na reposição de glicogênio; e na cinética de biomarcadores. No entanto, durante a revisão 
literária encontramos a utilização de diversos tipos anestésicos como principal variação metodológica 
nos estudos que quantificavam a concentração de glicogênio em animais. Foi necessário, portanto, 
definir qual anestésico utilizar permitindo interpretação de dados teciduais com análises concomitantes 
em sangue. Os agentes anestésicos podem afetar estrutura, função de órgãos e sistemas biológicos 
diferentemente, importando saber se o anestésico a ser utilizado poderia causar hemólise e/ou 
glicogenólise tecidual, interferentes na interpretação dos resultados. O capítulo 1 apresenta dados da 
comparação de 3 anestésicos injetáveis em relação ao grau de hemólise e concentrações de glicogênio. 
Os animais foram divididos em 3 grupos cada qual com um anestésico: Hidrato de Cloral (CH), 
Ketamina + Xilazina (KX), Zoletil 50
®
 (zolazepam e tiletamina) + Xilazina (ZTX). Os grupos CH e 
KX exibiram hemólise em graus variados. Já o soro do grupo ZTX não apresentou hemólise. Não 
houve diferenças significativas nas concentrações de glicogênio entre os grupos CH e ZTX. Já o KX 
apresentou glicogenólise acentuada em todos tecidos. Os dados apresentados no capítulo 1 mostraram 
que o anestésico ZTX era o mais apropriado. O Capítulo 2 apresenta dados do efeito do caldo-de-cana 
comparativamente a soluções carboidratadas ministradas pós-exercício exaustivo, na reposição de 
glicogênio muscular e hepático, e na cinética de marcadores de proteólise, lesão muscular e inflamação 
durante 48h de recuperação. Esse estudo foi dividido em 2 experimentos. Os resultados do experimento 
1 mostraram que a suplementação com caldo de cana foi tão eficiente quanto à maltodextrina para 
restaurar o glicogênio muscular. Nenhum dos suplementos foi capaz de repor significativamente o 
glicogênio hepático. Nos parâmetros bioquímicos e contagem do número de leucócitos totais, 
analisados no experimento 2, os dados mostraram instalação de quadro inflamatório e dano muscular 
pós-exercício perdurando pelas 48h de descanso. As amostras dos grupos suplementados com caldo-de-
cana e maltodextrina não alteraram o padrão de resposta nas 48h pós-exaustão. Uma provável 
explicação seria a suplementação aguda, e após uma sessão de exercício, não ter sido suficiente para 
desencadear alterações nas análises. As potencialidades dos constituintes do caldo-de-cana e a escassez 
de estudos científicos com objetivo de utilizá-lo como recurso ergogênico no esporte reforçam a 
continuidade dessas investigações. 
Palavras-chave: Glicogênio; Cana de açúcar; Caldo de Cana; Exercício Físico; Maltodextrina. 
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ABSTRACT 
Physical exercise induces traumas to biological structures which signal inflammatory process 
activation. The repair and regeneration of the damaged structures depend on an appropriate rest period 
for the recovery. This regenerative period is necessary after a single session or after several sessions of 
exercises. The muscle glycogen repletion after physical exercise seems to influence the recovery time. 
Usually in practices the carbohydrate rich compounds like maltodextrine, fructose or dextrin are 
normally used to maximize the rate of glycogen storage in the early hour’s post-exercise. Sugar cane 
juice is an appreciate product and easily to find in Brazil. It possesses 65%-75% of water and a high 
sucrose concentration that corresponds 70%-91% of their soluble solids, phenolics compounds, 
vitamins, minerals and amino acids. The goal of this master's degree dissertation was to analyze the 
effect of sugar cane juice comparatively to other carbohydrates solutions supplied immediately after a 
bout of exhausting exercise in rats in the replacement of the glycogen stores; and in the kinetics of 
some biomarkers in 48h post-effort. However, the literature revision found the use of several 
anesthetics as the main methodological variation in the studies that quantified glycogen concentration 
in animals. It was necessary, therefore, initially to define the anesthetic that could allow the association 
of the data obtained in tissues with concomitant analyses in blood. It was important to know if the 
anesthetic used for samples collection could cause haemolysis and/or glycogenolysis in the animals. 
The studies accomplished during the master's degree are contained in two chapters. In chapter 1 we 
presented the comparison data of three injectable anesthetics used in experiments with animals, 
concerning the degree of haemolysis and glycogenolysis after anesthesia. The animals were divided 
into three groups: Cloral Hydrate (CH), Ketamine + Xylazine (KX), Zoletil 50® (zolazepam and 
tiletamine) + Xylazine (ZTX). The CH and KX presented serum haemolysis. Only ZTX presents no 
detectable values. The average value of the hepatic and muscular glycogen concentrations exhibited no 
significant difference between CH and ZTX. However, the KX presented accentuated glycogenolysis in 
all tissues. Our data suggest that the anesthetic ZTX seems to be the most appropriate for studies that 
need simultaneously to quantify the concentration of glycogen and blood markers without 
interferences. Chapter 2 presented the data of the effect of sugar cane juice comparatively to other 
carbohydrates solutions supplied after the exhaustion in rats, in the replacement of muscular and 
hepatic glycogen stores, and in the kinetics of some markers of proteolyses, muscular lesion and 
inflammation in 48hs of recovery. For that, we divided this study in two experiments. The results 
presented in the experiment 1 showed that the supplementation with sugar cane was as efficient as 
maltodextrine to restore the gastrocnemium red and white portions glycogen after 1 h of the exhaustion. 
The fructose exhibited less pronounced effect. None of the supplements were able to restore the hepatic 
glycogen significantly. The biochemical parameters and WBC number data analyzed in experiment 2 
showed an persistent inflammatory picture associated to muscular damage even after 48h of rest. The 
supplemented groups with sugar cane and maltodextrine didn't alter the 48h post-exercise response 
pattern. Their representatives' potentialities reinforce the continuity of the investigations.  
Keywords: Glycogen; Cane sugar; Sugar cane juice; Exercise; Maltodextrine. 
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Resumo 
 
Muitos estudos que utilizam animais quantificam a concentração do glicogênio hepático e muscular 
após intervenções variadas. Muitos desses estudos associam dados obtidos em tecidos com análises 
concomitantes em sangue, porém, utilizam variados tipos anestésicos. Como os agentes anestésicos 
podem afetar a estrutura e função de órgãos e sistemas biológicos diferentemente, esses efeitos 
precisam ser mais bem estudados e conhecidos. Nesse contexto, muitos estudos analisam a 
concentração de glicogênio e outros parâmetros bioquímicos utilizando anestésicos que podem causar 
hemólise e/ou glicogenólise nos animais, interferindo na interpretação dos resultados. O objetivo do 
presente estudo foi comparar três anestésicos injetáveis comumente utilizados em experimentos com 
animais em relação ao grau de hemólise e concentrações musculares e hepáticas de glicogênio em ratos 
Wistar. Nosso objetivo foi determinar qual desses anestésicos seria o mais adequado para ser utilizado 
em estudos que necessitem quantificar sem interferências a concentração de glicogênio tecidual e 
marcadores bioquímicos sanguíneos simultaneamente. Para isso foram utilizados 20 ratos Wistar 
machos. Esses animais foram divididos em 3 grupos. Em cada grupo utilizou-se um anestésico 
diferente. Os anestésicos utilizados foram Hidrato de Cloral (CH), Ketamina + Xilazina (KX), Zoletil 
50
®
 (zolazepam e tiletamina) + Xilazina (ZTX). Após a anestesia profunda do animal retirou-se o 
sangue para obtenção do soro, o tecido hepático e os músculos gastrocnêmio branco e vermelho. 
Quantificou-se o grau de hemólise no soro pela concentração de hemoglobina sérica (g/dL) e a 
concentração de glicogênio hepático e muscular (mmol/kg tec úmido), ambos por métodos 
espectrofotométricos. Houve diferença significativa (p<0,05) entre os 3 grupos na concentração de 
hemoglobina sérica. Os grupos dos anestésicos CH e KX exibiram amostras com hemólise. Já o grupo 
ZTX não apresentou hemólise. Não houve diferença significativa entre os grupos CH e ZTX em 
relação as concentrações de glicogênio em todos os tecidos, já o grupo KX apresentou glicogenólise 
acentuada quando comparado aos outros grupos. Os dados apresentados nesse estudo indicaram o 
anestésico ZTX como o mais apropriado para estudos que utilizem diferentes amostras 
simultaneamente. Além de não causar glicogenólise e nem hemólise possui custo acessível, foi 
facilmente encontrado no mercado veterinário, é de fácil aplicação, induz anestesia profunda 
rapidamente e apresentou baixo índice de mortalidade. 
 
Palavras-chaves: Anestésicos, Ratos, Glicogênio, Hemólise, Zoletil, Ketamina.   
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Introdução 
Muitos estudos na literatura que utilizam animais quantificam a concentração do glicogênio 
hepático e muscular após intervenções variadas tais como diferentes dietas, exercícios físicos, eletro-
estimulação, administração de medicamentos, suplementos nutricionais, etc (NAKATANI, 1997; 
FRANCH, 1999; RAJA, 2003; DURIGAN, 2006; GUELFI, 2006). Muitos desses estudos associam 
dados obtidos em tecidos com análises concomitantes em sangue.  
Um dado que chama atenção nos diferentes estudos com animais é que os mesmos utilizam 
variados tipos de anestésicos, desde inalatórios até injetáveis pelas vias intraperitoneal, intramuscular 
ou intravenosa para a coleta das diferentes amostras. Como os agentes anestésicos podem afetar a 
estrutura e função de órgãos e sistemas biológicos diferentemente, esses efeitos precisam ser mais bem 
estudados e conhecidos.  
Dentre os vários interferentes pré-analíticos que afetam a qualidade das amostras de sangue, a 
hemólise merece destaque. A hemólise é definida como a liberação de constituintes celulares no plasma 
ou soro. Ela é reconhecida pela aparência avermelhada nessas amostras após a centrifugação, causada 
pela liberação de hemoglobina (Hb) dos eritrócitos no plasma, podendo ocorrer in vitro ou in vivo 
(GUDER, 2003). Concentrações acima de valores limite de Hb no soro podem causar interferências na 
leitura de diferentes análises bioquímicas. Para o soro humano, esses valores já são conhecidos 
(SOONTAG, 1986). 
Embora as mortes por decapitação e deslocamento cervical sejam mais rápidas e, portanto, 
menos estressante para os animais, esses protocolos não são recomendados para estudos que 
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quantificam o glicogênio, devido à ocorrência de uma rápida depleção do glicogênio muscular post-
mortem (BENDALL, 1973; CALDER, 1990).  
O barbitúrico pentobarbital é um dos anestésicos mais utilizados nos estudos sobre o 
metabolismo do glicogênio. Sua principal vantagem é o baixo custo. No entanto, apresenta depressão 
respiratória e baixo efeito analgésico (FIELD, 1993). Além disso, freqüentemente ocorre parada 
respiratória no animal antes mesmo do início da cirurgia (BAUM, 1985; ROLLIN, 1990). O efeito nos 
parâmetros bioquímicos logo após a administração dos barbitúricos tiopental e pentobarbital também 
não está totalmente esclarecido (GONZALEZ GIL, 2005). Há ainda estudos mostrando que esses 
anestésicos interferem no metabolismo do glicogênio logo após sua administração (BRUNNER, 1965; 
NYFELER, 1985; LANG, 1987; PENICAUD, 1987). Outro anestésico injetável muito utilizado nos 
estudos com animais é o hidrato de cloral, mas também exibe efeitos como depressão cardiovascular e 
respiratória além de causar acidose sanguínea (FIELD, 1993).  
Dois anestésicos dissociativos injetáveis muito utilizados são a ketamina e a tiletamina. A 
ketamina é um anestésico com propriedades analgésicas, mas que parece afetar o sistema 
cardiovascular (HEAVNER, 1997). A tiletamina é um anestésico mais potente do que a ketamina e é 
utilizado em associação com o zolazepam, que é um tranqüilizante similar ao diazepam (THURMON, 
1988; LIN, 1993). Esses dois anestésicos dissociativos são geralmente utilizados em conjunto com a 
xilazina. A xilazina tem efeito analgésico, sedativo e relaxante muscular (POPILSKIS, 1991; LIN, 
1993).  
O éter, o halotano e o isoflurano são os anestésicos inalatórios mais utilizados em experimentos 
com animais que quantificam a concentração de glicogênio. No entanto, a concentração inalada de éter 
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não é mensurada nos estudos (MURAKAMI, 1997; FLUCKIGER-ISLER, 1994). Esse composto, além 
se ser extremamente perigoso por ser inflamável e explosivo induz várias respostas inflamatórias 
(ROLLIN, 1990). O isoflurano e o halotano são anestésicos líquidos, voláteis, que parecem não 
interferir no metabolismo do glicogênio in vivo (MUSCH, 1989; FERREIRA, 1998). Porém, para uma 
inalação correta é necessário um aparelho vaporizador específico, com calibrador de gás, que possui 
um alto custo no mercado (WAYNFORTH, 1994). 
O objetivo do presente estudo foi comparar três anestésicos injetáveis comumente utilizados em 
experimentos com animais em relação ao grau de hemólise e concentrações musculares e hepáticas de 
glicogênio em ratos Wistar. Nosso objetivo foi determinar qual desses anestésicos seria o mais 
adequado para ser utilizado em estudos que necessitem quantificar sem interferências a concentração 
de glicogênio tecidual e marcadores bioquímicos sanguíneos simultaneamente.  
Materiais e Métodos 
Animais 
Foram utilizados 20 ratos da linhagem Wistar, machos, com peso entre 330-440 g. Os animais 
foram adquiridos do Centro de Bioterismo da Universidade Estadual de Campinas e acomodados em 
biotério climatizado a 25º C (±1), com controle de ciclo de luz claro:escuro de 12 horas invertido, com 
dieta padrão (ração Nuvital - Nuvilab CR-1 Autoclavável) e água ad libitum. Os protocolos 
experimentais utilizados com os animais foram submetidos e aprovados pelo Comitê de Ética em 
Experimentação Animal do IB - Universidade Estadual de Campinas – (Protocolo 1565-1).  
As concentrações anestésicas utilizadas foram testadas em experimento piloto, para que o tempo 
de indução à anestesia profunda não ultrapassasse 15 minutos. Os animais foram divididos 
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aleatoriamente, no dia do experimento, em 3 grupos submetidos a diferentes anestesias: Hidrato de 
cloral, 600 mg/kg peso, via IP, n=6 (CH); Cloridrato de ketamina, 100 mg/kg peso + Cloridrato de 
Xilazina, 11 mg/kg peso, via IP, n=6 (KX); Zoletil 50
®
, 50mg/kg peso + Cloridrato de Xilazina, 11 
mg/kg peso, via IM, n=8 (ZTX). O anestésico Zoletil 50
®
 (Virbac do Brazil, Jurubatuba, São Paulo) 
utilizado é composto por 1:1 (125 mg: 125 mg) de cloridrato de tiletamina e cloridrato de zolazepam. 
Os ratos foram pesados antes da anestesia para o cálculo do volume do anestésico a ser injetado.   
Todos os animais foram sacrificados no mesmo período do dia, entre 9:00 - 11:00 h para evitar 
erros devido a possíveis interferências hormonais no metabolismo de glicogênio (CONLEE, 1976; 
SAUBERT, 1983). 
Coleta e análise de sangue e tecidos  
Após serem pesados os animais dos três grupos foram anestesiados com seus respectivos 
anestésicos e permaneceram em gaiolas individuais até a anestesia profunda. As diferentes soluções 
foram injetadas pelas vias intraperitoneal ou intramuscular (quadríceps). Os reflexos monitorados 
foram o corneal, auricular, pinçamento abdominal, caudal e pedal. Mensurou-se o tempo necessário 
para a completa anestesia e então se iniciou a cirurgia com a abertura da caixa torácica do animal. O 
sangue total foi coletado por punção cardíaca no ventrículo esquerdo, sendo armazenado em tubos 
Vacuette
 
(Greiner Bio-One) com gel separador e imediatamente centrifugados a 1800 g, 4º C, 10 
minutos para a obtenção do soro. Imediatamente após a retirada do sangue iniciou-se a retirada dos 
tecidos. Foram coletados 35-50 mg de amostras do fígado e das diferentes porções do músculo 
gastrocnêmio, branco e vermelho. Os tecidos foram colocados em microtubos, pesados e 
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imediatamente congelados em nitrogênio líquido, sendo mantidos em biofreezer a -80ºC até a 
quantificação do glicogênio. 
O grau de hemólise do soro foi determinado pela concentração de hemoglobina (g/dL), pelo 
método espectrofotométrico de cianeto de hemoglobina, que utiliza o reagente de Drabkin (MORRIS, 
1999). A quantificação da concentração de glicogênio hepático e muscular foi feita também por 
espectrofotometria, pelo método fenol-sulfúrico proposto por Lo e colaboradores (1970). 
Análise estatística 
Os valores obtidos estão expressos como médias ± desvio padrão. Para a análise estatística dos 
dados foi aplicado ANOVA (análise de variância) one-way e como pós-teste Tukey post hoc, pelo 
programa estatístico Graphpad Instat 3 (GraphPad Software, Inc., San Diego, USA). Para todas as 
análises comparativas foi adotado como nível de significância p<0,05. 
Resultados  
A Tabela 1 apresenta o grau de hemólise analisado através da dosagem da concentração de 
hemoglobina no soro de cada grupo anestesiado. 
Tabela 1. Concentração de hemoglobina no soro dos grupos hidrato de cloral (CH), ketamina 
e xilazina (KX), zoletil e xilazina (ZTX) 
    CH KX ZTX 
Hemoglobina (g/dL)        0,49 ± 0,06
a
        0,19 ± 0,06
b
 Sem valores
c
 
Letras diferentes representam diferenças significativas entre os grupos (p<0,01) 
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Os anestésicos CH e KX induziram hemólise sérica, sendo que o CH foi o mais hemolítico. Já o 
soro do grupo ZTX não apresentou hemólise.  
A Figura 1 apresenta a comparação dos valores da concentração de glicogênio hepático nos 
diferentes grupos de animais anestesiados.  
 
Figura 1. Comparação da concentração de glicogênio hepático (mmol/ kg tecido úmido) entre os 
diferentes grupos. Animais anestesiados com hidrato de cloral (CH), ketamina e xilazina (KX), zoletil e 
xilazina (ZTX). Letras diferentes representam diferença significativa entre os grupos (p<0,05) 
O valor médio para as concentrações de glicogênio hepático do grupo CH foi de 167,9 ± 47,8, 
do grupo KX de 76,8 ± 48,9 e do grupo ZTX de 176,7 ± 54,4. Não houve diferença significativa entre 
os grupos CH e ZTX. Esses grupos apresentaram valores próximos a valores de grupos controle 
encontrados na literatura (RYAN, 1993; FLÜCKIGER-ISLER, 1994). Comparativamente aos outros 
dois anestésicos a KX induziu acentuada glicogenólise hepática (p<0,05).  
A Figura 2 apresenta a comparação dos valores obtidos da concentração do glicogênio muscular 
porção branca (A) e porção vermelha (B) nos diferentes grupos estudados.  
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A 
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Figura 2. Comparação da concentração de glicogênio do músculo gastrocnêmio branco (mmol/ kg 
tecido úmido) entre os diferentes grupos (A) e do músculo gastrocnêmio vermelho (B). Animais 
anestesiados com hidrato de cloral (CH), ketamina e xilazina (KX), zoletil e xilazina (ZTX). Letras 
diferentes representam diferença significativa entre os grupos (p<0,05)  
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Novamente se observou o mesmo padrão de efeito dos anestésicos nas concentrações de 
glicogênio nos dois músculos. Somente o grupo anestesiado com KX apresentou valores 
significativamente mais baixos de glicogênio nesses músculos (p<0,05).  
No músculo gastrocnêmio branco (2A) o valor médio encontrado para o grupo CH foi 28,9 ± 
5,0, grupo KX 16,3 ± 8,4 e ZTX 32,0 ± 6,5. Para o músculo gastrocnêmio vermelho (2B) o valor médio 
encontrado para o grupo CH foi 30,5 ± 4,3, KX 12,9 ± 5,3 e ZTX 25,2 ± 8,5. 
Discussão 
Os resultados apresentados nesse estudo mostraram a comparação de diferentes anestésicos em 
ratos Wistar em relação ao grau de hemólise e concentrações de glicogênio muscular e hepático após 
anestesia profunda. Embora a anestesia possa modificar respostas bioquímicas, metabólicas e 
hormonais (BUSH, 1991; GONZÁLEZ GIL, 2005), poucos estudos têm investigado o efeito de 
diferentes anestésicos sobre esses parâmetros simultaneamente em animais (COLLADO, 1987; 
GONZÁLEZ GIL, 2005).  
Existem vários estudos na literatura comparando os efeitos cardiovasculares de diferentes 
anestésicos (SAHA, 2007). Porém, poucos analisam os efeitos em parâmetros bioquímicos de animais. 
Nosso estudo não quantificou nenhum parâmetro bioquímico e, portanto, não podemos discutir sobre a 
interferência dos anestésicos na obtenção de determinados parâmetros. Mesmo assim, nossos dados 
possibilitam a escolha de anestésicos não hemolíticos como o ZTX em estudos que objetivam a análise 
de parâmetros bioquímicos, uma vez que muitas dessas análises podem sofrer interferências de leitura 
(SOONTAG, 1986; GRAFMEYER, 1995).  
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O anestésico CH não apresentou efeito glicogenolítico, corroborando com o estudo de Field e 
colaboradores (1993). No entanto, apresentou efeito altamente hemolítico nos animais. A concentração 
média de hemoglobina encontrada nas amostras dos grupos CH foi visível a olho nu e superior ao valor 
limite de interferência apresentado na literatura para algumas análises bioquímicas em sangue humano 
(SOONTAG, 1986; GRAFMEYER, 1995).  
Sabe-se que o CH é rapidamente metabolizado em tricloroetanol e ácido tricloroacético no 
sangue e fígado. Esses metabólitos são altamente tóxicos para as células (LIPSCOMB, 1996). O ácido 
tricloroacético é um ácido forte, precipitante de proteínas e causa peroxidação lipídica das membranas 
celulares (CELIK, 2008). Essa peroxidação lipídica parece ser a explicação da hemólise tão acentuada 
encontrada nos eritrócitos dos animais anestesiados com CH em nosso estudo.  
O anestésico KX produziu um grau de hemólise menos acentuado quando comparado ao CH, 
mas em contrapartida apresentou um potente efeito glicogenolítico hepático e muscular. A ketamina 
parece perturbar a integridade da membrana dos eritrócitos por interagir diretamente com a proteína 
transportadora de glicose (GLUT-1) do eritrócito, inibindo a entrada de glicose para dentro da célula, 
podendo torná-la hipotônica, o que explicaria a hemólise (STEPHENSON, 2000). Já o efeito 
glicogenolítico pode estar relacionado ao aumento da liberação de catecolaminas pela ativação do 
sistema nervoso simpático que parece ocorrer logo após a administração dessa droga, ou por ação direta 
do anestésico em alguma enzima do metabolismo do glicogênio (IVANKOVICH, 1974). A xilazina, 
agonista alfa-2 adrenérgico, pode causar hiperglicemia em alguns animais, podendo contribuir com a 
ação glicogenolítica da ketamina quando associadas.  
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Rodrigues e colaboradores (2006) encontraram valores de glicose sanguínea bem mais elevados 
em ratos anestesiados com KX quando comparados com ratos anestesiados com CH, sugerindo 
glicogenólise. Ao contrário do encontrado em nosso estudo, Musch e colaboradores (1989) não 
verificaram alterações nas concentrações de glicogênio após administração com KX, porém o método 
de indução à anestesia profunda consistiu em uma menor concentração de anestésico (ketamina: 
50mg/kg peso e xilazina: 3mg/kg peso) aliado a uma manutenção por vaporização de gases (70% óxido 
nítrico e 30% oxigênio). Talvez essa menor concentração ou tal metodologia tenha promovido uma 
menor ativação do sistema nervoso simpático ou promovido respostas menos acentuadas.  
A combinação tiletamina-zolazepam-xilazina do anestésico ZTX mostrou-se a mais adequada 
entre os anestésicos testados. Apesar da tiletamina sozinha apresentar ativação do sistema nervoso 
simpático e tendência à atividade convulsiva (KOHN, 1997), e a xilazina ser um agonista alfa-2 
adrenérgico, essas drogas associadas ao zolazepam, que possui propriedades anticonvulsivas, 
ansiolítica, sedativa-hipnótica e de relaxante muscular (LIN, 1993; KOHN, 1997) foram muito 
eficientes. Não induziram nem hemólise nem glicogenólise imediatamente após a anestesia profunda. A 
combinação tiletamina-zolazepam tem sido utilizada e estudada como tranqüilizante para imobilizar 
animais silvestres (SWEITZER, 1997). Há tempos estudos têm mostrado sua efetividade na anestesia 
de ratos e outros animais (SILVERMAN, 1983; FORSYTHE, 1992; LIN, 1993).  
Em um estudo comparativo entre os anestésicos ketamina-xilazina, pentobarbital e tiletamina-
zolazepam esse último apresentou efeitos cardiovasculares mínimos em ratos quando comparados aos 
outros (SAHA, 2007). Em outro estudo foi mostrado que o anestésico ketamina-xilazina apresentou 
taxas respiratórias e de pressão parcial arterial de O2 maiores do que a tiletamina-zolazepam-xilazina 
(POPILSKIS, 1991).  
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Nesse estudo utilizamos o anestésico comercial Zoletil 50
®
, que é formado pela combinação 
dessas duas drogas e acrescentamos a xilazina, já que estudos mostraram que as respostas com essa 
administração conjunta causavam uma anestesia profunda, analgesia, sedação e relaxamento muscular 
eficientes para uma ação cirúrgica (FORSYTHE, 1992; LIN, 1993; KO, 1995; SWEITZER, 1997). 
Além de melhorar as respostas à anestesia e não apresentar glicogenólise acentuada nessa associação, a 
xilazina contribuiu também na diminuição do custo final, pois diminuiu a concentração utilizada de 
Zoletil 50
®
 por animal.  
Os dados apresentados no presente estudo mostraram que o anestésico ZTX parece ser o mais 
apropriado para laboratórios de pesquisa com animais que não possuem vaporizador específico para 
anestesia via inalatória. Além de não causar glicogenólise e nem hemólise possui custo acessível, é 
facilmente encontrado no mercado veterinário, é de fácil aplicação, induz anestesia profunda 
rapidamente e apresentou baixo índice de mortalidade. 
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RESUMO 
 
O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos do caldo de cana comparativamente a outras soluções de 
carboidratos ministradas imediatamente após um protocolo de exercício exaustivo em ratos na repleção 
dos estoques de glicogênio, e na cinética de alguns marcadores de proteólise, lesão muscular e 
inflamação nas primeiras 48h de recuperação. O estudo foi dividido em 2 experimentos, que utilizaram 
ratos submetidos ao mesmo protocolo de exercício, sempre precedido por 24h de jejum. No primeiro 
experimento foi analisada a capacidade de reposição do glicogênio hepático e muscular após 1h do 
exercício exaustivo e gavagem com as diferentes soluções de carboidratos ou água. Os animais foram 
divididos em 7 grupos: Controle sem jejum e sem exercício (CO); Jejum 24h + exercício (JEX) e 
grupos JEX com gavagem de água (AG); frutose (F); maltodextrina (M) e caldo de cana em duas 
diferentes concentrações (CC1 e CC2). Os animais foram sacrificados após 1h de descanso, sendo 
quantificadas as concentrações de glicogênio hepático e do músculo gastrocnêmio, porções vermelha e 
branca. Os resultados mostraram que a suplementação com caldo de cana foi tão eficiente quanto à 
maltodextrina para restaurar significativamente os estoques de glicogênio muscular 1h após a exaustão. 
Já a frutose praticamente não alterou as concentrações de glicogênio muscular pós-exercício. Nenhum 
suplemento foi capaz de repor, significativamente, o glicogênio hepático (p>0,05). No experimento 2 
foi analisada a cinética de alguns parâmetros bioquímicos (uréia, CK, albumina e urato) e a contagem 
do número de leucócitos totais (WBC) nas primeiras 48h de recuperação pós-exercício na ausência ou 
presença de suplementações. Os animais foram divididos nos seguintes grupos: CO, JEJUM, ÁGUA, 
MALTO e CALDO. Os grupos exercitados suplementados foram analisados nos momentos 3h, 6h, 24h 
e 48h pós-exercício. Os dados apresentados indicaram que o exercício agudo induziu dano muscular 
acompanhado de resposta inflamatória, sem um estado catabólico mais acentuado. Houve também um 
nível maior de estresse oxidativo pós-exercício. Nossos dados mostraram que nenhuma das 
suplementações foi capaz de alterar a resposta nas primeiras 48h pós-exercício. Os grupos 
suplementados com carboidratos apresentaram valores ligeiramente inferiores nos primeiros momentos 
(3h) na análise de CK e uréia em relação ao grupo água, porém sem diferenças significativas, sugerindo 
um possível efeito protetor pelos carboidratos. As potencialidades dos constituintes do caldo de cana e 
a escassez de estudos científicos com o objetivo de utilizá-lo como recurso ergogênico no esporte 
reforçam a continuidade dessas investigações. 
 
Palavras-chaves: Glicogênio, caldo-de-cana de açúcar, exercício físico, maltodextrina, CK, WBC    
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INTRODUÇÃO 
O exercício físico é capaz de induzir microtraumas na musculatura e estruturas envolvidas com 
a mecânica do movimento (CHEVION, 2003; FLUCK, 2006). Nesse caso, para o reparo e regeneração 
das estruturas danificadas, há a necessidade de um período adequado de descanso, durante o qual 
ocorre um conjunto de respostas agudas. Essas incluem aumentos nos níveis de marcadores de estresse 
oxidativo e resposta inflamatória, em conjunto com a ação de hormônios e outras moléculas 
sinalizadoras (BASSEL-DUBY, 2006). Essas respostas têm como objetivo a manutenção homeostática 
do organismo estimulado após uma única sessão ou após diversas sessões de esforços físicos. 
O processo adaptativo envolve a ativação de vias de sinalização intracelulares e subseqüente 
ativação gênica que pode resultar em alterações na massa muscular, nas propriedades contráteis e nas 
respostas metabólicas (TOIGO, 2006). Essa sinalização protéica é dependente das características dos 
exercícios físicos aplicados. Quando os exercícios são realizados de forma constante e sistematizada 
induzem aumento no rendimento de capacidades biomotoras diversas (HAWLEY, 2006). Dentre os 
estímulos ativadores das vias de transdução de sinal encontra-se o próprio estresse mecânico, gerador 
de uma série de micro-traumas, que sinaliza uma resposta inflamatória local para o reparo; aumento nas 
concentrações intracelulares de Ca
2+
, alterações do estado redox celular (aumento na produção de 
espécies reativas de oxigênio – EROs), alterações hormonais, diminuição da concentração de ATP e 
substratos energéticos como glicogênio e fosfocreatina (GIBALA, 1995). 
O glicogênio muscular é o principal combustível para o trabalho muscular, pois é o único capaz 
de contribuir para a produção de ATP tanto pela via anaeróbica (3 ATPs) quanto aeróbica (39 ATPs). 
Estoques maiores de glicogênio muscular antes do exercício parecem estar associados com a melhora 
do rendimento e capacidade de manter força e potência, um critério normalmente utilizado para definir 
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fadiga (MACLAREN, 1989). Já a depleção, parcial ou total, de glicogênio pré-exercício parece afetar 
negativamente o desempenho em exercícios físicos moderados ou intensos (IVY, 1991; BALSOM, 
1999). Restaurar os estoques de glicogênio muscular, após uma ou mais sessões de treino, tem sido 
proposto como um dos fatores mais importantes para a recuperação pós-esforço (JENTJENS, 2003). 
Porém, a restauração completa depende da extensão da depleção, do fornecimento de carboidratos no 
tempo correto e do tipo de carboidrato consumido (IVY, 1999).
 
Um aumento na oferta de glicose na corrente sanguínea sinaliza a liberação de insulina pelo 
pâncreas, hormônio responsável por estimular a síntese e inibir a degradação do glicogênio, através da 
ativação da enzima glicogênio sintase e inativação da enzima glicogênio fosforilase. A velocidade de 
absorção e conseqüente extensão com que os carboidratos ingeridos aumentam a glicemia influenciam 
a taxa de secreção de insulina. Essa ação levou à classificação funcional dos carboidratos dos alimentos 
em relação ao seu Índice Glicêmico (IG), glicemia induzida pela ingestão de alimento com 50 g de 
carboidrato, comparada com a glicemia atingida após ingestão de 50 g de glicose (LUDWIG, 2000). De 
acordo com a resposta da glicemia, os carboidratos da dieta vêm sendo classificados como de alto, 
moderado ou baixo IG (LAZARIM, 2009). 
A captação da glicose plasmática e seu armazenamento como glicogênio pelas células hepáticas 
não são diretamente dependentes da ação da insulina. Já a captação de glicose pelas fibras musculares 
depende de insulina. Isso porque os transportadores de glicose nos músculos (GLUT-4) ficam 
armazenados em vesículas no interior do citosol. Para migrarem para o sarcolema dependem da 
interação insulina-receptor e respectiva sinalização intracelular. Uma vez no sarcolema os GLUT-4 
permitem a entrada de glicose e seu posterior armazenamento como glicogênio na musculatura. No 
entanto, estudos mostram que a própria atividade contrátil e a depleção dos estoques de glicogênio 
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sinalizam uma fase rápida e transiente de captação de glicose por também estimularem a migração dos 
GLUT-4 para o sarcolema (GOODYEAR, 1998). Essa fase começa imediatamente após o término do 
exercício, dura aproximadamente de 30 a 60 minutos e pode ser otimizada com a ingestão de 
carboidratos imediatamente após o esforço físico, sendo conhecida como fase rápida de captação de 
glicose (MAEHLUM, 1977; PRICE, 1994). O glicogênio sintetizado nessa fase é de pequena densidade 
e chamado de proglicogênio (ADAMO, 1998). Seguindo essa fase rápida, a síntese de glicogênio 
acontece numa velocidade muito mais lenta, necessitando da presença de carboidratos e altos níveis de 
insulina (IVY, 1991).
  
A fase lenta é caracterizada por um aumento marcado na sensibilidade à insulina tanto dos 
GLUT-4 como da enzima glicogênio sintase (CARTEE, 1990). Dependendo da quantidade consumida 
de carboidratos e da magnitude da concentração de glicogênio a sensibilidade à insulina no músculo 
pode ficar aumentada por um longo período de tempo ( 48h) (CARTEE, 1990). O glicogênio formado 
nessa fase possui grande densidade e por isso é chamado de macroglicogênio (ADAMO, 1998). 
Está bem documentado na literatura que a ingestão de carboidratos de moderado a alto IG (na 
concentração de 0,7 – 1,5 g/kg de peso corporal) em intervalos freqüentes (15 a 60 minutos) durante 
um período de recuperação de 3 a 4 h permite uma maior reposição de glicogênio (JENTJENS, 2003). 
Normalmente, na prática desportiva, são utilizados monossacarídeos (frutose) ou amidos (glicose) em 
diluições apropriadas para a reposição do glicogênio pós-treino ou pós-competição. Os açúcares 
utilizados para esse fim são facilmente encontrados no mercado de suplementos nutricionais, dentre 
eles os mais conhecidos são a frutose e a maltodextrina.  
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O caldo de cana é um tipo de bebida muito comum no Brasil. Possui 65% a 75% de água em 
sua composição média e uma alta concentração de sacarose, que corresponde entre 70% a 91% de seus 
sólidos solúveis. A cana também contém glicose (2% a 4%), frutose (2% a 4%), sais minerais (K
+
, P, 
Fe
3+
, Mg
2+
, Na
+
, Cl
-
 e Ca
2+
) (3% a 5%), proteínas (0,5% a 0,6%), amido (0,001% a 0,05%), ceras e 
lipídios (0,05% a 0,15%), compostos polifenólicos (3% a 5%), vitaminas do complexo B e ascorbato 
(PATON, 1992; FRANCO, 2001). Embora seja um produto de baixo custo e de boa aceitação pela 
população, não há estudos na literatura em relação ao seu uso como um recurso ergogênico para a 
reposição de glicogênio muscular pós-exercício. 
O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos do caldo de cana comparativamente a soluções de 
maltodextrina e frutose, ministrados em uma única dose imediatamente após uma sessão de exercício 
exaustivo agudo, na reposição dos estoques de glicogênio muscular e hepático, e na cinética de alguns 
biomarcadores nas primeiras 48h de recuperação pós-esforço. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
O estudo foi dividido em 2 experimentos, que utilizaram ratos submetidos ao mesmo protocolo 
de exercício, sempre precedidos de jejum de 24h.  
Animais 
Foram utilizados 78 ratos Wistar machos para o 1º experimento e 92 ratos Wistar machos para o 
2º experimento, com peso entre 300 - 440 g. Os animais foram adquiridos do Centro de Bioterismo da 
Unicamp, e acomodados em biotério climatizado a 25º C (±1), com controle de ciclo de luz 
claro:escuro de 12 horas invertido, com dieta padrão (ração Nuvital - Nuvilab CR-1 Autoclavável) e 
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água ad libitum. Os protocolos experimentais utilizados com os animais foram submetidos e aprovados 
pelo Comitê de Ética em Experimentação Animal (Protocolo 1565-1). 
Protocolo de exercício exaustivo e gavagem das diferentes suplementações 
Utilizamos o protocolo proposto por Nikolovski e colaboradores (1996) com algumas 
modificações. Os animais permaneceram por 24 horas em jejum prévio ao exercício, a fim de facilitar a 
depleção do glicogênio hepático e diminuir o tempo de exaustão dos animais (RAJA, 2004; GUELFI, 
2006), sendo pesados imediatamente antes do exercício. Com o peso calculou-se o volume de 
anestesia, das soluções de gavagem e peso do chumbo correspondente a uma sobrecarga de 10% da 
massa corporal. O chumbo foi então colocado em uma mochila, fixando-a no tórax dos animais, que 
nadaram por cerca de 3 minutos até a exaustão, em tanques individuais em uma piscina de vidro com 
55cm de largura, 83cm de comprimento e 60cm de profundidade. A temperatura da água foi mantida a 
34C (± 2). A exaustão foi definida no momento em que os animais permaneciam submersos por 10 
segundos (McARDLE, 1966).  
Imediatamente após a exaustão os animais dos diferentes grupos exercitados receberam as 
seguintes soluções por gavagem estomacal. Experimento 1: Solução água, 1 ml, (AG); Solução 10% 
frutose (0,7g CHO/kg peso corporal - F); Solução 10% maltodextrina, (0,7g CHO/ kg peso corporal - 
M); Solução caldo de cana 1 (0,7 CHO/kg peso corporal - CC1); Solução caldo de cana 2 (1,4 CHO/kg 
peso corporal - CC2). Experimento 2: Solução água, 1 ml, (água), Solução 10% maltodextrina, (0,7g 
CHO/ kg peso corporal - malto); Solução caldo de cana 1 (0,7 CHO/kg peso corporal - caldo). Os 
volumes adicionados por gavagem variaram entre 1–3 ml, dependendo da solução de CHO utilizada e 
da massa corporal do animal.  
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Anestesia 
Os animais foram anestesiados com Cloridrato de Xilazina e Zoletil 50
®
 (Virbac do Brazil, 
Jurubatuba, São Paulo). A concentração utilizada foi 50mg/kg peso + Cloridrato de Xilazina, 11 mg/kg 
peso, pela via intramuscular. Todos os animais foram sacrificados no mesmo período do dia, entre 9:00 
- 11:00 h para evitar erros devido a possíveis interferências hormonais no metabolismo de glicogênio  
(CONLEE, 1976; SAUBERT, 1983).  
Análises estatísticas 
Os valores do primeiro experimento foram expressos em média ± desvio padrão e os valores do 
segundo experimento em média ± desvio padrão da média, para uma melhor análise visual dos 
gráficos. Para a análise estatística dos dados foi aplicado ANOVA one-way (análise de variância) e 
Tukey post hoc. Utilizamos o programa estatístico Graphpad Instat 3 (GraphPad Software, Inc., San 
Diego, USA). Para todas as análises comparativas foi adotado, como nível de referência de 
significância, p<0,05. 
Grupos Experimentais: 1º Experimento   
Os animais foram divididos aleatoriamente no dia do experimento em 7 grupos, suplementados 
com diferentes soluções imediatamente pós-exercício: Controle sem jejum e sem exercício, n=13 (CO); 
Jejum 24h + exercício (JE), n=12; JE + água (AG), n=11; JE + frutose (F), n=10; JE + maltodextrina 
(M), n=10; JE + caldo de cana 0,7 (CC1), n=12; JE + caldo de cana 1,4 (CC2), n=10.  Os animais se 
recuperaram nas gaiolas sem ter acesso à comida por 60 minutos até serem anestesiados e 
posteriormente sacrificados. 
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Coleta e análise de tecidos  
Após a anestesia profunda iniciou-se a retirada dos tecidos. Foram coletados 35-50mg de 
amostra do fígado e do músculo gastrocnêmio branco e vermelho. Os tecidos foram colocados em 
microtubos, pesados e imediatamente congelados em nitrogênio líquido, sendo mantidos em biofreezer 
a -80ºC. A quantificação da concentração de glicogênio hepático e muscular foi feita por 
espectrofotometria, pelo método fenol-sulfúrico proposto por Lo e colaboradores (1970).  
Grupos Experimentais: 2º Experimento 
Os animais foram divididos aleatoriamente nos seguintes grupos: controle, sem jejum e sem 
exercício (CO n=10); grupo jejum 24h, sem exercício (JEJUM n=10); e mais 12 grupos de animais 
exercitados com jejum prévio (n=6 em cada grupo): controle com água (ÁGUA) e suplementados com 
maltodextrina (MALTO) e caldo de cana (CALDO), sacrificados após 3h, 6h, 24h e 48h de 
recuperação do esforço, período onde receberam água e ração ad libitum.  
Coleta de sangue e dosagens bioquímicas e hematológicas 
O sangue total foi coletado por punção cardíaca do ventrículo esquerdo, sendo 2 ml 
armazenados em tubos contendo EDTAK3 marca Vacuette®
 
(Greiner Bio-One) para a contagem do 
número de leucócitos. O restante do sangue foi armazenado em tubos Vacuette
 
(Greiner Bio-One) com 
gel separador, sendo imediatamente centrifugados a 1800 g, 4º C, 15 minutos para a obtenção do soro. 
Para contagem do número de leucócitos totais (WBC) utilizou-se o aparelho KX-21N 
Sysmex®. As análises bioquímicas foram realizadas no aparelho automatizado Autolab 18 Boehringer 
Mannheim com a utilização de kits específicos (Wiener lab, Rosário, Argentina). Os parâmetros 
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bioquímicos analisados no soro foram: concentração de uréia, atividade da enzima creatina quinase 
(CK), concentração de albumina e concentração de urato.  
RESULTADOS 
1º Experimento 
A Figura 1 apresenta a concentração do glicogênio hepático mensurada nos animais dos 
diferentes grupos experimentais. 
 
Figura 1. Comparação da concentração de glicogênio hepático (mmol/ kg tecido úmido) entre os 
diferentes grupos. Controle sem jejum e sem exercício (CO); Jejum 24h + exercício (JEX); Jejum 24h 
+ exercício + água (AG); Jejum 24h + exercício + frutose (F); Jejum 24h + exercício + maltodextrina 
(M); Jejum 24h + exercício + caldo de cana 0,7 (CC1); Jejum 24h + exercício + caldo de cana 1,4 
(CC2).  a - representa diferença significativa em relação ao grupo CO (p<0,05); 
Os valores médios e desvio padrão das concentrações de glicogênio hepático dos grupos 
estudados foram: 172,9±49,9 (CO); 3,7±1,5 (JE); 4,1±0,6 (AG); 6,6±4,0 (F), 4,6±1,8 (M); 12,9±10,1 
(CC1) e 10,2±5,5 (CC2). Os grupos suplementados com diferentes concentrações de caldo de cana 
apresentaram valores superiores aos demais grupos, embora não significativos (p>0,05). Todos os 
grupos apresentaram valores significativamente menores em relação ao grupo CO (p<0,05).   
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A Figura 2 apresenta a concentração de glicogênio do músculo gastrocnêmio porção branca (A) 
e vermelha (B) dos diferentes grupos de animais. 
A 
 
B 
 
Figura 2. Concentrações de glicogênio do músculo gastrocnêmio branco (A) e vermelho (B) entre os 
diferentes grupos suplementados (mmol/ kg tecido úmido). Controle sem jejum e sem exercício (CO); 
Jejum 24h + exercício (JEX); Jejum 24h + exercício + água (AG); Jejum 24h + exercício + frutose (F); 
Jejum 24h + exercício + maltodextrina (M); Jejum 24h + exercício + caldo de cana 0,7 (CC1); Jejum 
24h + exercício + caldo de cana 1,4 (CC2).   
a- representa diferença significativa do grupo CO (p<0,05); 
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b- representa diferença significativa do grupo JEX (p<0,05); 
c- representa diferença significativa do grupo AG (p<0,05). 
Observamos uma depleção significativa do glicogênio no grupo JEX em ambos os músculos 
analisados. O grupo AG não apresentou diferença significativa do grupo JEX comprovando que não 
houve eficiência na repleção do glicogênio muscular desses grupos. Os grupos M, CC1 e CC2 exibiram 
concentrações de glicogênio superiores às do grupo JEX e AG (p<0,05), embora significativamente 
menores que as do grupo CO (p<0,05). Somente o grupo M apresentou valores próximos aos do grupo 
controle no músculo gastrocnêmio vermelho. O grupo F exibiu valores de glicogênio superiores ao 
grupo JEX, mas próximos aos do grupo AG. O grupo AG exibiu somente uma tendência de aumento 
em relação ao grupo JEX. 
2º Experimento 
Efeitos do exercício e suplementações no estado catabólico  
A Figura 3 apresenta a média e o desvio padrão da média da concentração sérica de uréia nos 
diferentes grupos. 
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Figura 3. Concentração de uréia no soro (g/dL) dos diferentes grupos analisados e nos diferentes 
momentos pós-exercício: 3 horas (3H); 6 horas (6H), 24 horas (24H) e 48horas (48H). 
Os dados mostraram que o grupo exercitado suplementado com água (ÁGUA) exibiu uma 
tendência de aumento nas concentrações médias de uréia no momento 3h e volta para valores próximos 
aos dos grupos CO e JEJUM nos demais momentos (6h, 24h e 48h) pós-recuperação. Esses dados 
sugerem um estado catabólico ligeiramente superior nos animais exercitados sem suplementação 
principalmente nos momentos iniciais da recuperação. Os grupos suplementados com MALTO e 
CALDO exibiram tendência de concentrações médias de uréia sérica menores no momento 3h. Os 
valores médios do grupo suplementado com caldo foram ligeiramente inferiores a todos os outros 
grupos nos momentos 3h e 6h. No entanto, é importante ressaltar que não houve diferenças 
significativas intergrupos nas concentrações séricas de uréia em nenhum dos momentos analisados 
(p>0,05).  
Efeitos do exercício e das suplementações nos níveis de lesão muscular e resposta inflamatória 
A Figura 4 mostra a atividade da enzima creatina quinase (CK) no soro dos animais dos grupos 
CO e JEJUM e dos grupos exercitados suplementados com AGUA, MALTO e CALDO nos diferentes 
tempos de recuperação (3h, 6h, 24h e 48h) pós-exercício. 
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Figura 4. Atividade da CK no soro (U/L) dos diferentes grupos analisados e nos diferentes momentos 
pós-exercício + gavagem com água, malto ou caldo de cana imediatamente após o exercício, 3horas 
(3H), 6 horas (6H), 24 horas (24H) e 48 horas (48H) pós-exaustão.   
* Diferença significativa (p<0,05) dos grupos exercitados, no momento 48h, em relação aos grupos 
controle e jejum. 
¥ Diferença significativa (p<0,05) em relação ao grupo água momento 3H. 
A CK sérica do grupo exercitado controle (ÁGUA) aumentou significativamente em relação aos 
grupos CO e JEJUM no momento 3h, diminuiu nos tempos 6 h e 24h, voltando a aumentar 
significativamente no momento 48h pós-exercício. Esses dados sugerem que o dano muscular induzido 
pelo exercício persistiu mesmo após 48h de descanso. Já os grupos suplementados com MALTO e 
CALDO exibiram valores menos acentuados de CK no soro nos momentos 3h e 48h que o grupo 
ÁGUA, especialmente o grupo suplementado com MALTO (p<0,05 para o grupo MALTO 3h). No 
entanto, as diferenças na média entre os grupos suplementados nos outros momentos não foram 
significativas. Os grupos exercitados exibiram valores significativamente maiores no momento 48h em 
relação aos grupos CO e JEJUM (p<0,05).   
A Figura 5 apresenta a média e o desvio padrão da média do número de leucócitos totais nos 
diferentes grupos (A) e das concentrações de albumina sérica (B), uma proteína de fase aguda negativa. 
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Figura 5. Concentração de glóbulos brancos (x10³/uL) (A) e de albumina sérica (g/dL) (B) dos 
diferentes grupos analisados e nos diferentes momentos pós-exercício + gavagem: 3 horas (3H); 6 
horas (6H), 24 horas (24H) e 48horas (48H). 
* Diferença significativa (p<0,05) dos grupos exercitados, analisados nos determinados momentos, 
comparativamente aos grupos controle e jejum. 
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Os grupos CO e JEJUM não exibiram diferenças significativas entre si em nenhum dos 
parâmetros analisados (p>0,05). Porém, houve uma tendência de diminuição no número médio de 
leucócitos totais no grupo JEJUM quando comparado ao CO. Os grupos exercitados exibiram aumento 
no número de leucócitos e diminuições nas concentrações de albumina em relação ao CO e JEJUM em 
todos os momentos analisados (p<0,05). Os grupos suplementados com MALTO ou CALDO não 
foram diferentes do grupo apenas exercitado (ÁGUA) para nenhum desses parâmetros. Esses dados 
sugerem que a suplementação aguda não alterou o padrão da resposta inflamatória nas 48h 
subseqüentes ao exercício.  
Efeitos do exercício e das suplementações na capacidade antioxidante sérica 
A Figura 6 apresenta a média e o desvio padrão da média da concentração sérica de urato 
(mg/dL) como representante da capacidade antioxidante sérica nos diferentes grupos. 
 
Figura 6. Concentração de urato no soro (g/dL) dos diferentes grupos analisados e nos diferentes 
momentos pós-exercício + gavagem: 3 horas (3H); 6 horas (6H), 24 horas (24H) e 48horas (48H). 
# Diferença significativa (p<0,05) do grupo jejum e dos grupos exercitados, analisados nos 
determinados momentos, comparativamente ao grupo controle. 
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Podemos observar que o jejum de 24h foi capaz de diminuir significativamente a concentração 
de urato no soro, enquanto o exercício físico contribuiu para uma diminuição ainda maior. O grupo CO 
apresentou diferença significativa do grupo JEJUM e também dos grupos exercitados suplementados 
em todos os momentos (p<0,05). Esses dados sugerem um aumento nos níveis de estresse oxidativo 
durante as 48h de descanso pós-exaustão. Os grupos suplementados com MALTO ou CALDO não 
apresentaram valores diferentes do grupo AGUA para esse parâmetro. As concentrações séricas de 
urato se mantiveram baixas mesmo após 48h de descanso. 
DISCUSSÃO   
Os resultados apresentados nesse estudo mostraram que a suplementação com caldo de cana foi 
tão eficiente quanto a maltodextrina para restaurar os estoques de glicogênio muscular após 1 h de 
recuperação de um exercício exaustivo. Esses dados reforçam que a restauração do glicogênio muscular 
é prioritária após um exercício físico que resulte em uma depleção significativa das reservas 
intramusculares (KIMBER, 2003), uma vez que os estoques no fígado se mantiveram muito baixos 
após 1 h de recuperação, independente da solução de carboidrato utilizada.  
Os carboidratos contidos no caldo de cana (sacarose) e na maltodextrina (amido, glicose) 
induziram percentuais de aumento similares nas concentrações de glicogênio muscular. Outros estudos 
mostraram velocidade similar de síntese de glicogênio com a ingestão de sacarose (IG moderado) ou 
glicose (IG alto) pós-exercício (BLOM, 1987; CASEY, 2000). A sacarose contém quantidades 
equimolares de glicose e frutose e, portanto, somente metade da quantidade de glicose disponível para 
a síntese de glicogênio muscular. Foi sugerido que como o metabolismo da frutose ocorre 
predominantemente no fígado, o mesmo inibiria a captação hepática de glicose pós-exercício, captando 
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apenas frutose, e com isso mais glicose estaria disponível para ser utilizada pelos músculos (BLOM, 
1987).    
A frutose (IG baixo) induziu um efeito menos acentuado nas concentrações de glicogênio 
muscular pós-exercício. O aumento foi ligeiramente superior ao observado para o grupo água, que 
somente descansou por uma hora. A reposição de glicogênio muscular mesmo na ausência de 
carboidratos já foi reportada em músculos de humanos, peixes, répteis e anfíbios, embora a extensão da 
reposição pareça diferir entre as espécies (FOURNIER, 2002). A gliconeogênese muscular a partir do 
lactato parece ser a principal fonte de carbonos para a reposição de glicogênio muscular após exercícios 
intensos na ausência de alimentação (DONOVAN, 2000; FOURNIER, 2002). Demonstrou-se que a 
atividade gliconeogênica é quantitativamente similar nas fibras tipo IIa e IIb, e negligível nas fibras 
tipo I (DONOVAN, 2000).  
Nossos dados mostraram que o protocolo de exercício utilizado induziu depleção de glicogênio 
nos músculos com predominância de fibras do tipo II. As fibras tipo IIb são recrutadas somente em 
exercícios intensos. Esse fato, e o aumento na atividade plasmática da CK e WBC concomitante a 
diminuição nas concentrações de albumina, uma proteína de fase aguda negativa, (Figuras 4 e 5) 
sugerem que o protocolo de exercício utilizado nesse estudo,  embora extremamente curto (cerca de 3 
min) induziu dano muscular e resposta inflamatória persistente mesmo após 48h de descanso. 
Apesar dos valores séricos da CK terem sido, na média, ligeiramente inferiores nos grupos 
suplementados com MALTO e CALDO quando comparados ao grupo ÁGUA, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos (com exceção do grupo MALTO 3h). Esses dados 
sugerem que a suplementação aguda com esses carboidratos, embora seja eficiente para repor 
rapidamente os estoques de glicogênio muscular, não foi suficiente para reduzir a severidade e duração 
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do dano muscular induzido pelo exercício durante as primeiras 48h de recuperação (MILES, 2006; 
2007).  
Já os valores séricos de uréia não se alteraram significativamente em resposta ao exercício. 
Houve uma variabilidade maior na resposta do momento 3h no grupo exercitado (ÁGUA), com 
tendência de aumento nos valores médios. O cortisol liberado em condição de estresse sinaliza 
proteólise (SIMMONS, 1984; BRILLON, 1995). As concentrações médias séricas de uréia aumentadas 
principalmente no momento 3h nos animais do grupo exercitado reforçam essa condição, já que a uréia 
é um catabólito proveniente da proteólise muscular. No entanto, esse efeito não foi duradouro e já no 
momento 6h a uréia sérica apresentava valores próximos aos do grupo CO. Mesmo com os estoques de 
glicogênio muscular parcialmente repletos após 1h da exaustão não houve diferenças intergrupos para 
esse parâmetro, somente uma tendência de diminuição no grupo CALDO 3h. A insulinemia oriunda da 
oferta de glicose como contribuinte para uma diminuição na ação proteolítica do cortisol e sinalização 
de síntese protéica e reparo muscular não surtiu efeito adicional provavelmente porque a proteólise 
induzida pós-exercício foi insignificante.  
CONCLUSÃO 
A idéia de utilizar o caldo de cana de açúcar como recurso ergogênico deveu-se ao fato da 
abundância de plantações de cana de açúcar no País em função do seu potencial energético como 
biocombustível, sendo um subproduto extremamente barato. Sua composição média apresenta uma alta 
concentração de sacarose, correspondente a 70% a 91% de seus sólidos solúveis além de outros 
elementos (FRANCO, 2001).
 
Contêm antioxidantes como os ácidos fenólicos (cafêico, sináptico e 
isômeros do ácido clorogênico), flavonóides (apigenina, luteolina e derivados de tricina) e outros 
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compostos fenólicos (PATON, 1992; McGHIE, 1993). Existem estudos mostrando a atividade 
antioxidante dos compostos fenólicos do caldo de cana (DUARTE-ALMEIDA, 2006), de flavonóides 
(VILA, 2006), da ação antiinflamatória das misturas de seus ácidos graxos (NOA, 2002; MOLINA 
2005), de efeitos imuno-estimulatórios e promotores de crescimento (EL-ABASY, 2002, YAMAUCHI, 
2006). No entanto, os estudos sobre as propriedades dos constituintes do caldo de cana sobre 
marcadores de sobrecarga e exercício físico são ainda escassos, mas com um campo enorme de 
aplicação, inclusive com diversas possibilidades de combinação com outras substâncias como as 
proteínas. 
Os dados apresentados nesse estudo mostraram que nenhuma das suplementações foi capaz de 
restabelecer os valores séricos de urato, que já estavam diminuídos pelo jejum de 24h e diminuíram 
ainda mais com o exercício exaustivo. Provavelmente a resposta inflamatória instalada contribuiu para 
um nível maior de estresse oxidativo pós-exercício. Porém o grupo CALDO não apresentou valores 
superiores aos outros grupos exercitados, mesmo contendo antioxidantes naturais. Os dados 
apresentados no presente estudo sugerem que o ligeiro efeito protetor observado, principalmente no 
momento 3h pós-esforço, ocorreu principalmente pela oferta de carboidratos, independente do tipo, já 
que o grupo MALTO foi o único que apresentou valores séricos de CK inferiores ao grupo ÁGUA no 
momento 3h. 
Mais estudos comparando essas suplementações, utilizando outros protocolos de exercício e 
suplementações crônicas estão sendo desenvolvidos no nosso laboratório e poderão apresentar 
resultados diferentes desses. A síntese rápida de glicogênio pós-esforço parece ser mais importante 
entre sessões de treino realizadas no mesmo dia ou em modalidades que exijam o melhor rendimento 
do atleta em vários momentos do mesmo dia (NELSON, 2001; BARNETT,2006). As potencialidades 
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dos constituintes do caldo de cana e a escassez de estudos científicos com o objetivo de utilizá-lo como 
recurso ergogênico no esporte reforçam a continuidade dessas investigações. É um produto facilmente 
obtido em nosso país e de baixo custo, ideal para as condições sócio-econômicas da maioria dos atletas 
nacionais. É eficiente para repor glicogênio muscular assim como a maltodextrina, podendo ser uma 
alternativa às soluções de carboidratos utilizadas nos esportes. 
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